本文探讨了\"HIV合并肺癌的个体化综合治疗\"，是一篇非常有临床指导和参考价值的临床研究。

人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus, HIV）感染是对人群健康危害较大的传染病之一，它能引起人体免疫器官病变，造成免疫力低下，其最常表现为反应性增生和肿瘤性病变，例如卡波齐肉瘤和非霍奇金淋巴瘤等HIV相关性肿瘤。而肺癌则是最常见非HIV相关性肿瘤之一。但以往，由于AIDS生存期短、死亡率高，因此肺癌的发病率相对较低。随着高效抗逆转录病毒治疗（highly active anti-retroviral therapy, HAART）联合应用多种药物治疗使得HIV感染者的生存期明显延长，HIV相关性肿瘤的发生率也明显降低，然而随之而来的后果是其他恶性肿瘤最终呈现出发病率增加的趋势，肺癌也位居其中。因此，如何针对HIV合并肺癌患者进行治疗就成为一个重要的课题。上海市（复旦大学附属）公共卫生临床中心胸外科在这方面做了很多具有探索性和开创性的工作。本课题的研究结果必将对此类特殊人群的特殊疾病治疗提供重要的临床资料和经验。

HIV感染和AIDS目前仍是严重威胁人类健康的重大传染病。自1981年世界第一例HIV感染者被确诊以来，AIDS已造成全球3500多万人死亡。2017年，全球有100万人死于AIDS及相关病症。其中，非洲区域病情最严重，新发感染数约占全球的近三分之二。我国的HIV感染和AIDS虽不及非洲发病率高，但2010年至2016年总体呈上升趋势。据中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心报告，2015年我国估计存活的艾滋病病毒感染者和艾滋病病人约占总人口的0.06%，截至2015年10月底，全国报告存活的艾滋病病毒感染者和病人共计57.5万例，死亡17.7万人。2017年1月至10月，中国AIDS发病数已达46, 206例，是2010年全年发病数的近3倍。值得关注的是，大约30%的感染者属于\"隐形感染者\"，即感染者自己不知道感染。这些\"隐蔽\"的感染者因为无法得到及时有效的治疗，疾病一直处在进展状态。与此同时，肺癌的发生风险也在增高。因此，我国的\"抗艾\"及\"抗癌\"的形势同样严峻。

研究证实，HIV感染是肺癌的一个独立的风险来源。一项来自美国的研究发现，在排除其他潜在风险（例如吸烟）后，HIV感染者患肺癌的发生率比非感染者高70%（HIV感染者：204/万人*vs* HIV非感染者119/万人）。肺癌正逐步成为HIV感染者致命的重要原因，这可能是由于HIV破坏了免疫系统所导致的。另一项研究发现，美国40%以上的艾滋病毒感染者吸烟，是普通人口的两倍以上。同时研究者认为，吸烟的AIDS死于肺癌的可能性比AIDS其他相关原因多了6倍-13倍。因此，肺癌已成为HIV感染者死亡的主要原因，肺癌的风险与艾滋病毒治疗的依从性有关。但戒烟可以大大降低患者死亡风险。肺癌的预防，特别是戒烟应该是AIDS患者综合治疗中的重要部分。

本研究的中期生存结果证实，HIV合并肺癌患者经不同的个体化综合治疗可以提高患者生存率，早期手术联合化疗效果显著。这也为今后的进一步研究和探索打下了坚实的基础。
